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предменструального синдрома (ПМС) с показателями гормонального гомеостаза у 130 женщин раннего репродук-
тивного возраста. 
Прослеживаются корреляционные связи между анамнестическими данными, связанными с умственной и эмо-
циональной напряженностью, симптомами, характеризующими отек тканей, и показателями прогестерона, пролак-
тина и кортизола у женщин с отечной формой ПМС.  
Ключевые слова: предменструальный синдром, анамнез, клиника, гормоны. 
INVESTIGATION OF CLINICAL - ANAMNESTIC AND LABORATORY INDEXES 
CORRELATION IN WOMEN OF EARLY REPRODUCTIVE AGE WITH EDEMATOUS  
FORM OF PREMENSTRUAL SYNDROME  
V.V. Palapa 
Abstract. An investigation of interconnection between anamnestic and clinical peculiarities of premenstrual syndrome 
(PMC) in edematous form and hormonal homeostasis indexes in 130 women of early reproductive age has been carried out.  
The correlation between anamnestic data connected with mental and emotional strain, symptoms which accompany 
the tissues edema and progesterone, prolactin and cortisol indexes in women with PMC edematous form is traced.  
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О.А. Петринич  
ОСОБЛИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ ПЕРОКСИДНОГО ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ  
ТА АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ  
ХВОРОБУ ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ ІНСУЛІНЕМІЇ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
Резюме. Обстежено 44 хворих на гіпертонічну 
хворобу, у крові яких вивчали показники пероксидного 
окиснення ліпідів, антиоксидантного захисту, базально-
го інсуліну. Встановлено, що у хворих на гіпертонічну 
хворобу мають місце зростання показників пероксидно-
го окиснення ліпідів та пригнічення антиоксидантного 
захисту. Базальна гіперінсулінемія у хворих на гіперто-
нічну хворобу асоціюється з поглибленням вказаних 
порушень. 
Ключові слова: гіпертонічна хвороба, інсуліне-
мія, пероксидне окиснення ліпідів, антиоксидантний 
захист. 
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Вступ. Патогенетичні механізми артеріаль-
ної гіпертензії (АГ) відзначаються гетерогенніс-
тю. За результатами досліджень останніх років, 
серед головних причин, які зумовлюють підви-
щення артеріального тиску, називають порушен-
ня функції і структури біологічних мембран, що 
пов’язують з активацією пероксидного окиснен-
ня ліпідів (ПОЛ) [12, 13]. Порушення динамічної 
рівноваги в системі ПОЛ та антиоксидантного 
захисту (АОЗ) призводить до розвитку так звано-
го оксидативного стресу (ОС), який відіграє сут-
тєву роль у формуванні ендотеліальної дисфунк-
ції, що також є вагомою патогенетичною ланкою 
розвитку АГ. Отже, вивчення процесів ПОЛ та 
АОЗ при АГ є досить важливим. 
Мета дослідження. Вивчити особливості 
показників ПОЛ та АОЗ у хворих на гіпертонічну 
хворобу (ГХ) залежно від рівня базальної інсулі-
немії. 
Матеріал і методи. Обстежено 44 хворих на 
ГХ І-ІІ стадій. Отримані результати порівнювали-
ся з даними 24 практично здорових осіб, репрезен-
тативних за віком і статтю (контрольна група).  
Кров для біохімічного дослідження брали з 
ліктьової вени вранці натще через 12 годин після 
останнього прийому їжі. Рівень у крові інсуліну 
(ІРІ) натще визначали з використанням стандарт-
них наборів фірми DRG International Inc (США) 
методом імуноферментного аналізу. Нормальни-
ми величинами концентрації ІРІ натще вважали 
для чоловіків до 25 мкОд/мл, для жінок – до 23 
мкОд/мл [2].  
Вміст у крові продуктів ПОЛ – сполук з ізо-
льованими подвійними зв’язками (ІПЗ), дієнових 
кон’югатів (ДК), кетодієнів та спряжених триєнів 
(КСТ) вивчали за методом І.А.Волчегорського і 
співавт. [10], малонового альдегіду (МА) плазми 
та еритроцитів – за методом Ю.А.Владимирова, 




Показники пероксидного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту  
у хворих на гіпертонічну хворобу І-ІІ стадій (M±m) 
Показник Контрольна група, n=24 Хворі на ГХ І-ІІ стадій, n=44 
Сполуки з ІПЗ, Е220/мл крові 4,28±0,24 6,14±0,14* 
ДК, Е232/мл крові 2,16±0,10 2,87±0,06* 
КСТ, Е278/мл крові 0,79±0,03 0,98±0,03* 
МА еритроцитів, мкмоль/л 6,58±0,38 8,85±0,29* 
МА плазми, мкмоль/л 2,40±0,23 4,81±0,20* 
ГВ, ммоль/л 0,84±0,03 0,68±0,02* 
ГП, нмоль ГВ за 1 хв на 1г Нв 187,20±10,73 163,50±6,14* 
ГТ, нмоль ГВ за 1 хв на 1г Нв 137,80±4,84 126,33±2,09* 
КТ, мкмоль за 1 хв на 1г Нв 16,21±0,05 14,08±0,44* 
Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з показником у групі контролю (р<0,05) 
Таблиця 2 
Показники пероксидного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту в крові хворих  
на гіпертонічну хворобу І-ІІ стадій залежно від рівня ІРІ в крові натще (M±m) 
Показник Контрольна група, n=24 
Хворі на ГХ І-ІІ стадій 




ІРІ натще, мкОд/мл 12,53±1,28 14,03±1,42 46,18±5,43*/** 
Сполуки з ІПЗ, Е220/мл крові 4,28±0,24 6,09±0,14* 6,17±0,20* 
ДК, Е232/мл крові 2,16±0,10 2,86±0,07* 2,90±0,09* 
КСТ, Е278/мл крові 0,79±0,03 0,95±0,06* 1,01±0,04* 
МА еритроцитів, мкмоль/л 6,58±0,38 8,33±0,29* 9,23±0,27*/** 
МА плазми, мкмоль/л 2,40±0,23 4,61±0,31* 4,95±0,29* 
ГВ, ммоль/л 0,84±0,03 0,72±0,02* 0,66±0,01*/** 
ГП, нмоль ГВ за 1 хв на 1г Нв 187,20±10,73 168,61±4,82 159,60±7,26* 
ГТ, нмоль ГВ за 1 хв на 1г Нв 137,80±4,84 126,99±2,01 125,81±2,14* 
КТ, мкмоль за 1 хв на 1г Нв 16,21±0,05 14,22±0,87* 14,01±0,74* 
Примітка. * – різниця вірогідна порівняно з показником у групі контролю (р<0,05); ** – різниця вірогідна порівняно з 
показником у хворих на ГХ І-ІІ стадій з нормоінсулінемією натще (р<0,05) 
А.І.Арчакова [3]. Активність глутатіону віднов-
леного (ГВ) досліджували за титраційним мето-
дом О.В.Травіної в модифікації І.Ф. Мещишена 
[6], глутатіонпероксидази (ГП) та глутатіон-S-
трансферази (ГТ) – за методом І.Ф.Мещишена [5, 
6], каталази (КТ) – за методом М.А.Королюк та 
співавт. [4].  
Оцінку різниці сукупностей вибірки проводи-
ли, використовуючи t-критерій Стьюдента та не-
параметричний U-критерій Манна-Уїтні. Відмін-
ність між вибірками вважалася статистично 
вірогідною при р<0,05. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Показники ПОЛ та АОЗ у хворих на ГХ І-ІІ ста-
дій представлені в таблиці 1.  
За результатами дослідження у хворих на ГХ 
виявлено вірогідне зростання порівняно з контро-
лем рівнів сполук з ІПЗ (на 43,46 %), ДК (на 
32,87 %), КСТ (на 24,05 %), МА в еритроцитах 
(на 34,50 %) та плазмі крові (у 2 рази), що вказує 
на активацію ПОЛ у хворих на ГХ і збігається з 
результатами інших досліджень [1, 7, 11].  
Стан ОС виникає як через посилення утво-
рення вільнорадикальних субстратів, так і внаслі-
док зниження механізмів АОЗ. Як видно з табли-
ці 1, вміст ГВ у хворих на ГХ вірогідно нижчий 
(на 19,05 %) порівняно з контрольною групою. 
Також спостерігали пригнічення ферментативної 
ланки АОЗ, що виявлялося вірогідним зменшен-
ням активності ГП (на 12,66 %), ГТ (на 8,32 %), 
КТ (на 13,14 %) порівняно з контрольною гру-
пою. Зниження показників АОЗ ймовірно зумов-
лене посиленням використання його компонентів 
для нейтралізації активних радикалів та гальму-
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вання процесів вільнорадикального окиснення. З 
іншої точки зору [9], як активні форми кисню 
(АФК), так і продукти ПОЛ володіють мембран-
но-деструктивними властивостями, порушують 
функціонування мембраннозв’язаних фермент-
них комплексів, призводять до пошкодження 
ДНК і РНК, і, як наслідок, порушення біосинтезу 
білків, зокрема, антиоксидантних ферментів. 
Щоб оцінити вплив рівня інсуліну на проце-
си ПОЛ та АОЗ, хворих на ГХ розподілили на дві 
підгрупи: з нормо- (19 осіб) або гіперінсулінемі-
єю (25 осіб) натще (табл. 2). У хворих на ГХ з 
підвищеним рівнем ІРІ натще порівняно з пацієн-
тами із базальною нормоінсулінемією спостеріга-
лося вірогідне зростання рівня МА в еритроцитах 
(на 10,80 %), зниження вмісту ГВ (на 8,33 %). 
Концентрація ГП та ГТ у хворих на ГХ вірогідно 
нижча порівняно з контрольною групою (на 
14,74 % та 8,70 % відповідно) лише за наявності 
гіперінсулінемії.  
Виразніші порушення прооксидантно-
антиоксидантного гомеостазу у хворих на ГХ на 
тлі базальної гіперінсулінемії ймовірно пов’язані 
зі здатністю гіперінсулінемії активувати симпа-
тичну нервову систему. Як відомо, остання під-
силює вільнорадикальні процеси завдяки гіпер-
стимуляції α-адренорецепторів і появі АФК у 
процесі біосинтезу катехоламінів [8]. Окрім того, 
за наявності ОС розвиваються такі патологічні 
процеси, як оксидативна фіксація макромолекул, 
ушкодження мембран і тканин, порушення внут-
рішньоклітинних сигнальних шляхів, що ініціює 
розвиток хронічного запалення та інсулінорезис-
тентності з гіперінсулінемією [14]. Вищевказане 
та дані власних досліджень свідчать про взаєм-
ний вплив стану прооксидантно-антиоксида-
нтного гомеостазу та гіперінсулінемії у хворих на 
ГХ І-ІІ стадій.   
Висновки 
1. У хворих на гіпертонічну хворобу встано-
влено вірогідне зростання в крові вмісту продук-
тів пероксидного окиснення ліпідів (сполук з 
ізольованими подвійними зв’язками, дієнових 
кон’югатів, кетодієнів та спряжених триєнів, ма-
лонового альдегіду в еритроцитах та в плазмі 
крові) і пригнічення системи антиоксидантного 
захисту.  
2. Порушення пероксидного окиснення ліпі-
дів та антиоксидантного захисту у хворих на гі-
пертонічну хворобу І-ІІ стадій вірогідно поглиб-
люються за наявності базальної гіперінсулінемії.  
Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні особливостей показників перок-
сидного окиснення ліпідів та антиоксидантного 
захисту залежно від рівня інсулінемії у хворих на 
ГХ у поєднанні з ЦД 2-го типу. 
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ОПТИМАЛЬНИЙ ВИБІР АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ  
З КОМОРБІДНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ: ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ  
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ТА АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ.  
ОБҐРУНТУВАННЯ ЗАСНОВАНЕ НА ВЛАСНОМУ ДОСВІДІ 
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова 
Резюме. Метою нашої роботи було оцінити ефек-
тивність різних схем антигіпертензивної терапії у хво-
рих на хронічне обструктивне захворювання легень та 
супутню артеріальну гіпертензію. Оцінено три різних 
схеми комбінованої терапії антигіпертензивними пре-
паратами. Встановлено, що при тривалому застосуван-
ня комбінації інгібіторів АПФ та β-блокаторів достовір-
но зменшується частота серцевих скорочень, кількість 
епізодів больової та безбольової ішемії міокарда, шлу-
ночкових екстрасистол високих градацій. При застосу-
ванні комбінації інгібітора АПФ та діуретика спостері-
гається зменшення величини функціонального класу 
серцевої недостатності, позитивний інотропний ефект 
та суттєве покращення параметрів якості життя. При 
застосуванні комбінації раміприлу та амлодипіну спо-
стерігався значно кращий антиремоделюючий ефект, 
зменшення тиску в легеневій артерій. Водночас всі три 
схеми терапії однаково ефективно зменшували рівень 
офісного тиску.  
Ключові слова: хронічне обструктивне захворю-
вання легень, артеріальна гіпертензія, антигіпертензив-
на терапія.  
Вступ. Захворювання органів дихання та 
серцево-судинної системи (ССС), насамперед 
артеріальна гіпертензія (АГ), нерідко приречені 
на співіснування. Вони часто дебютують в одно-
му й тому ж віці, мають спільні доведені чинники 
ризику, низку схожих патофізіологічних механіз-
мів, а саме: хронічна гіпоксія, реологічні зміни 
крові тощо. У хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень (ХОЗЛ) АГ трапляється 
частіше, ніж у загальній популяції. Частота вияв-
лення АГ у осіб із ХОЗЛ коливається від 6,8 до 
76,3 % (у середньому 34,3 %). Наявність супут-
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ  
И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ИНСУЛИНЕМИИ  
О.А. Петринич  
Резюме. Обследовано 44 больных гипертонической болезнью, в крови которых изучали показатели перекис-
ного окисления липидов, антиоксидантной защиты, базального инсулина. Установлено, что у больных гипертони-
ческой болезнью наблюдаются возростание показателей перекисного окисления липидов и угнетение антиоксидан-
тной защиты. Базальная гиперинсулинемия у больных гипертонической болезнью ассоциируется с усугублением 
указанных нарушений.  
Ключевые слова: гипертоническая болезнь, инсулинемия, перекисное окисление липидов, антиоксидантная 
защита.  
SPECIFIC CHARACTERISTICS OF LIPID PEROXIDATION AND АNTIOXIDANT  
SYSTEM IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION DEPENDING  
ON INSULINEMIA’S LEVEL 
О.А. Petrynych 
Abstract. 44 patients with essential hypertension have been examined in whose blood the indices of lipid peroxida-
tion, аntioxidant system, level of basal insulin have been studied. It has been established that an activation of lipid peroxida-
tion and decrease of аntioxidant system occur in patients with essential hypertension. Basal hyperinsulinemia in patients 
with essential hypertension is associated with an aggravation of these disorders. 
Key words: essential hypertension, insulinemia, lipid peroxidation, аntioxidant system. 
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